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Carcinome mammaire micropapillaire : 
à propos de 87 cas
W. Chetibi, A. Adbelouahab et A. Bendib  
Sujet de l’étude
Le carcinome micropapillaire invasif du sein (CMPI) est rare. Il fut décrit la 
première fois par Siriaunkgul et Tavassoli en 1993 [1]. Il représente moins de 
3 % de l’ensemble des carcinomes mammaires. Ces cancers ont un pronostic 
péjoratif en raison d’un envahissement ganglionnaire massif et de la présence 
d’emboles vasculaires (EV).
Objectif
Rapporter les aspects cliniques, histopronostiques du CMPI comparés aux 
499 carcinomes canalairesinfi ltrants (CCI) traités dans notre service en 2010.
Matériels et méthodes
Sur une période de 13 ans (2000-2012), 9 859 cancers du sein ont été traités 
dans notre service dont 87 (0,9 %) CMPI. Les informations ont été recueillies à 
partir des données disponibles dans les dossiers de malade.
Résultats
L’âge moyen des patientes était de 46,4 ans (25-81) contre 47,5 ans pour le 
CCI. Elles étaient âgées de moins de 40 ans dans 27 cas (31 %) contre 120 cas 
(24 %) pour le CCI. La période d’évolution moyenne était respectivement de 
7,4 mois (1-24) pour le CMPI et de 6,2 mois pour le CCI. 43 (49,4 %) CMPI 
étaient des formes localement avancées (FLA) contre 198cas (39,7 %) pour le CCI. 
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L’examen du creux axillaire a retrouvé des adénopathies dans 68 cas (78,2 %). La 
cytoponction était maligne dans 52 cas (61,2 %) sur la masse et dans 18/19 cas 
(94,7 %) sur l’adénopathie axillaire. La microbiopsie était positive dans 30 cas 
(96,8 %). 74 (85,1 %) patientes ont bénéfi cié d’un Patey et 13 (14,9 %) d’un 
traitement conservateur. La taille histologique moyenne était de 4,6 (0,7-14) vs 
3,5(0,4-16,5) cm pour le CCI. La tumeur était classée grade II dans 55 (64 %) 
vs 289 cas (58,5 %) et grade III dans 29(33,7 %) vs 184cas (37,2 %). L’envahis-
sement ganglionnaire a été retrouvé dans 71 (82,5 %) (2) vs 310 (62,2 %) pour 
le CCI. Les EV ont été retrouvées dans 54 (87,1 %) pour le CMPI vs 215cas 
(72,5 %) pour le CCI. Les récepteurs hormonaux (RH) étaient positifs dans 
55(76,4 %) (3) vs 339 (70,3 %) et négatifs dans 17 (23,6 %) vs 143 cas (29,6 %). 
La surexpression de l’Her2 a été précisée dans 48 cas (55,2 %) et elle était positive 
dans 16 (33,3 %) vs 74 cas (15,6 %). La comparaison avec le CCI montre qu’il y 
a davantage de FLA dans le CMPI avec une taille histologique plus importante, 
plus de grade II, un envahissement ganglionnaire nettement plus important, 
un nombre plus important d’EV, moins de RH négatifs et une surexpression 
de l’Her2 dépassant le double. Soixante-quize patientes (91,5 %) ont bénéfi cié 
d’une chimiothérapie type FAC, AC et taxotère. 66 malades (75,9 %) ont reçu 
un traitement complet. Quinze patientes ont présenté un événement entre le 8e 
et le 97e mois. L’analyse des événements a retrouvé 7/15 FLA, un envahissement 
ganglionnaire (N+> 3) dans 14/15 cas et des EV dans 11/15 cas. 
Conclusion
Le CMPI est une entité très rare, très agressive et d’un pronostic redoutable.
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